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¿a qué nos referimos con eso del 
pos-humanismo?  

 
 La sociedad ya no es la sociedad nacional… La envergadura 

planetaria de los desafíos bioéticos convierten en irrisorias las 

fronteras estatales. 

 Si bien la humanidad es un fenómeno social; es una cosa que nos dan 

los demás (F. Savater); no son sólo los otros seres humanos los que 

nos dan humanidad, ni son sólo los seres humanos los que constituyen 

la sociedad. 

 Para ambos procesos se requieren cada vez más artefactos y otros 

seres no-humanos. 

 El sujeto humano es más y más dependiente del entorno tecnológico, 

vaciándose de su esencialidad, que lo definía como humano. 



 Las capacidades humanas derivan cada vez más de las 

complejas interconexiones entre humanos y objetos 

materiales, incluyendo signos, máquinas, tecnologías, 

textos, medio-ambientes físicos, animales, plantas… 

(Urry, 2000, p.14). 

¿a qué nos referimos con eso del 
pos-humanismo?  
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Non Invasive Ergonomic Wireless 
and wearable sensors + Smart 

software & algorithms 

 N for non-invasive techniques 

 E for easy to use and ergonomic tools 

 W for wireless and wearable sensors 

 S for smart software and algorithms 

 

 What else?  

 Non Invasive Integrated Hemodynamic monitoring.  

 Regional perfusion or microcirculation monitoring techniques 

 Automatic administration of hemodynamic therapy. 

 Echo probe in their pocket 

 Ergonomic tools such as gloves, helmets, or shirts.  











Nuevos Desafíos 

Medicina Tecnocéntrica 
 Mejores Herramientas de Medición 

 Mejores Medidas de Monitoreo 

 Mejores Tecnologías de Sostén 

 Más y Mejores Medicamentos 

 Crecientes Costos (Precio Justo) 

 Una Nueva forma de Colonización 

 



Nuevos Desafíos 

 Dificultades para estar a la altura  

(Educación Médica) 

 Dificultades para resolver el Atraso Tecnológico  

(Temor al Atraso) 

 Dificultades de Acceso y Provisión 

(inequidad, exclusión y doble estándar) 

 Una Nueva forma de Colonización 

 Se pueden patentar los genes, la biodiversidad, los frutos del suelo 

y la fauna microscópica, con reglas tan depredadoras que aun 

nuestros recuerdos, podrían dejar de pertenecernos.  



Nuevos Desafíos 

 Crecientes Tensiones  

 Personas Enfermas  

 Su Familia 

 Los Médicos (Personal Sanitario) 

 Las Instituciones de salud 

 Las Obras Sociales 

 El Estado 

 La Industria Farmacéutica y Biotecnológica  

 



Nuevos Desafíos 
 Dificultades para reconocer los límites (aliviar el sufrimiento, 

consolar al paciente y ayudarlo a vivir o a morir con dignidad). 

 Proporcionalidad Terapéutica 

 Respeto de los derechos de los pacientes. 

 Participación de los pacientes. 

 Decisiones la Final de la Vida 

 - Directivas Anticipadas (Muerte Digna) 

 Adecuación de Tratamientos (Obstinación Terapéutica) 

 - Limitación de Esfuerzos Terapéuticos 

 - Abstención y Retiro de Sostén Vital 

 - Orden de No Reanimar 

 Cuidados Paliativos Integrales 

 Donación y Trasplante de Órganos y Tejidos 

https://www.monografias.com/trabajos27/dignidad-persona/dignidad-persona.shtml


Principios de la Bioética 

 Bioética Principialista 

 Autonomía 

 Beneficencia 

 Justicia 

 No Maleficencia 

 

 Bioética de los Derechos Humanos 

 Dignidad 

 Vulnerabilidad 

 Futilidad 

 Proporcionalidad Terapéutica 



 

 Enfoque basado en Derechos Humanos: 

 Respeto a la Vida y Dignidad de la Persona  

 Respeto a las Libertades Fundamentales 

 Respeto al pleno ejercicio de la Autonomía con 

Responsabilidad 

 Salvaguarda del Bienestar, Seguridad e Intimidad 

 Adecuado balance Riesgo/Beneficio y Proporcionalidad 

Terapéutica y Futilidad 

 Equidad, No discriminación/No Estigmatización 

(Vulnerabilidad – Doble Estándar) 

 Respeto a la Diversidad Cultural y a la Biósfera 
 

Volney Garrafa: Nuevo instrumento para mejorar la vida de la gente 
 

Bioética de los Derechos Humanos 



LA RESPUESTA  
BIOETICA 

PRINCIPIOS CAUTELARES 



 
 Los Principios Cautelares 

 El principio de responsabilidad 

 Causalidad (todo efecto tiene una causa u origen, es imputable) 

 Culpa, propio de la moral (sin culpa no hay responsabilidad) 

 Principio de Irreversibilidad (Si nos equivocamos esta vez, no serán 

necesarios más principios). 

 

 El principio de precaución  

 la versión jurídica del principio de responsabilidad,  

 a) es un principio inherente al riesgo  

 b) trata de evitar los daños irreversibles  

 c) se basa en la incertidumbre acerca de las relaciones causales. 

 d) Principios de Dilación y Resistencia Pasiva 

 



 Soberanía alimentaria y biodiversidad 

 Defiende la Diversidad Cultural y la Biodiversidad 

 Autodeterminación 

 Movimientos antiglobalización e indigenista 

 Incluye temas como los cultivos de transgénicos, el cambio climático, las 

semillas terminator, la propiedad intelectual o la propiedad de la tierra. 

 Comercio Justo, precio justo, Explotación justa 

 Principio de justicia:  

 Equidad en el acceso a las prestaciones asistenciales.  

 En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs), todos los pacientes críticos 

deben gozar de las mismas oportunidades 

 Los esfuerzos terapéuticos se pueden limitar no solo por rechazo o porque 

están contraindicados, también porque son escasos y hay que racionarlos. 



El informe Human Enhancement de 
STOA 

 
 Equilibrio Científico-Tecnológico vs Valores 

 

 Se Recomienda un acercamiento razonablemente 

restrictivo (“reasoned restrictive approach”) y el 

tratamiento de cada caso para evitar especulaciones 

y visiones centradas sobre ideologías del “progreso 

extremo” (p. 146)29. 



En Este Contexto 

¿Cómo brindar una buena medicina crítica? 

¿Cómo hacer para dejar de producir 

"Víctimas" de la terapia intensiva? 



Compañía, intimidad, tranquilidad, 

comodidad, contención, afecto. 
 

Cada vez más nuestros pacientes quedan 
sostenidos por el soporte vital 

 y mueren sólo cuando se decide no continuar 
alguna forma  de tratamiento. 



Así las cosas, suave pero progresivamente, sin un 

impulso único ni una conciencia plena, y en medio de un 

proceso ajeno a nuestra voluntad, se instala como por 

imperio de una metamorfosis impensada el trágico 

espectáculo del encarnizamiento terapéutico. 

 



¿Cuándo de debe Considerar  
la Futilidad de un Tratamiento? 

 

 1. Cuando no se ha podido tener efectividad médica (Futilidad Fisiológica) 

 2. Cuando el sufrimiento sea inevitable y desproporcionado 

 3. Cuando se conozca fehacientemente el pensamiento del 

     paciente sobre circunstancias como la actual (Directivas Anticipadas) 

 4. Cuando la irreversibilidad manifiesta induzca a estimar que más y  

 mayores tratamientos no atienden los verdaderos intereses del paciente. 

 (Futilidad Global en Función de los Valores del Paciente)  



Calidad de Vida Previa Calidad de Vida Residual 

Los Valores del Paciente 

¿Cómo se debe Determinar 
la Futilidad de un Tratamiento? 

Proporcionalidad 
Terapéutica 



¿Quién debe Decidir? 

• Cuál es el mejor interés del paciente. 
 

– La Iniciativa es del Equipo Médico. 

– La Decisión es Compartida, NO Delegada:  
 El Consenso… Decisiones Compartidas 
 

• El Paciente: Adulto Competente 

– Consentimiento Informado Adecuado 

– Decisiones al Final de la Vida 

– Adecuación de Tratamientos 
 

• Su Familia: Derecho Subrrogado 

– Criterio de Juicio Substituto 
– 1) esposo/a, 2) hijo adulto, 3) padres, 4) otro familiar, 5) 

representante legal (juratela) 

– El Mejor Interés del Paciente 
 

• El Comité de Ética: 

• La Intervención Judicial 



LA RESPUESTA  
TECNICA 

MENOS ES MAS 



 un protocolo «Despierta y Respira» en pacientes sometidos a  

ventilación mecánica:  

 Reduce una media de 4 días la Ventilación Mecánica y la 

estada en terapia Intensiva. 

 Tiene una ventaja absoluta en sobrevida absoluta (14%) 

 Tiene menos probabilidades de deterioro funcional al año 

 Tiene similares resultados cognitivos y en calidad de vida a 

los 3 y 12 meses. 









“Simple No Quiere Decir Fácil” 

Despierta  

Despierta y Respira  

Despierta, Respira y Ejercita  

Cada Mañana … 



 PROTOCOLIZAR LA ANALGO-SEDACIÓN 

 PROTOCOLIZAR LA MOVILIZACIÓN 

 Despierta Cada Mañana 

 Despierta y Respira Cada Mañana 

 Despierta, Respira y Ejercita Cada Mañana 
 

 Physiotherapy for adult patients with critical illness: recommendations of the 

European Respiratory Society and European Society of Intensive Care Medicine 

Task Force on Physiotherapy for Critically Ill Patients. Intensive Care Med 2008, 

34:1188-1199. 

 

 CAMBIAR LA CULTURA para PRIORIZAR LA MOVILIZACIÓN 

 ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO 

 TERAPIA INTENSIVA DE PUERTAS ABIERTAS 

Protocolizar es Importante 



CHEST 2010; 138(5):1224–1233 

Reducing Iatrogenic Risks 

ICU-Acquired Delirium and Weakness – Crossing the Quality Chasm 

FiO2 ≤ 0,5 – PEEP ≤ 8 



LA RESPUESTA  
HUMANA 

HUMANIZAR  
LA TERAPIA INTENSIVA 

















¿Quién cuida al que cuida? 


